GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto, se proceden a revisar y
aprobar para el cumplimiento del contrato:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO |

CONTRATO X || NUMERO 4600019070
FECHADE
CONVENIO SUSCRIPCION 13/04/2026

OBJETO: Prestacion de servicios especializados de recoleccion, transporte y tratamiento de
residuos peligrosos y muestras biologicas generados en el desarrollo de las actividades de
competencia de la secretaria de salud e inclusiéon social.

IDENTIFICACION DEL PROCESO

EN SECOP 17041
CONTRATISTA/ NOMBRE ASEIS.A.S.
ASOCIADO C.C./CE/NIT 800.201.648-7
CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
INICIAL CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M.L
($49.305.800) excluido de IVA
VALOR ADICIONADO | N/A
VALOR([$] PORCENTAJE N/A
ADICIONADO
VALOR ACTUAL CON N/A
ADICIONES
Seis (6) meses once (11) dias sin superar el 11 de
diciembre de 2026
INICIAL INICIO N/A
PLAZO TERMINACION INICIAL |11/12/2026
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 11/12/2026

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA
No. 65-46-101072193
No. DE ANEXO 1
FECHA EXPEDICION | 15/05/2026

ASEGURADORA

Seguro del Estado S.A
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. 65-54-101008791
No. DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION | 15/05/2026
ASEGURADORA Sequros del Estado S.A
VIGENCIA
AMPAROS % VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO

Cumplimiento 10 $4.930.580 o1 | 06 2026 | 11 | 06 2027
Pago de Salarios, 5 $2.465.290 o1 | 06 2026 | 11 | 12 2029
Prestaciones sociales
Calidad del servicio 10 $4.930.580 01 06 2026 11 06 2027

- P SMMLV
Responsabilidad civil 200 $350.181.000 o1 | o6 2026 | 11 | 12 2026
extracontractual ylo %

Se aprueba(n) la(s) garantia(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos
para el siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X | Adicién Terminacion
Actualizacion por el inicio (en caso de ser . .
; Prorroga Recibo
necesario)
Liguidacion
(aplica paralos amparos
Modificacién Reanudacion de anticipo, pago

anticipadoy
cumplimiento)

Las presentes pdlizas fueron validadas a través de la pagina web y/o el mecanismo
dispuesto por la aseguradora: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

Fechade aprobacion: 20/05/2026
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MARIA CAMILA SALDARRIAGA BEDOYA
Profesional Universitario CES
Direccion Asuntos Legales — Salud
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